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Encéphalite du Chien à virus de Rubarth 
par L.-A. MAHTIN et P. GoHET 
Bien que depuis les travaux de HunARTH on connaisse l'identité 
des virus en cause, soit dans la Fox encephalitis, soit dans 
l'llepatitis contagiosa canis, il ne semble pas qu:il soit facile de 
rapprocher la symptomatologie des deux malatdies chez leur 
hôte respectif. 
La symptomatologie de la Fo.i; encephalitis, décrite par GRENN, 
peut se résumer ainsi : 
Forme suraiguë : mort brutale, en quelques minutes sur des 
animaux paraissant sains. 
Forme aiguë : le seul prodrome, parfois visible, est une perte 
d'appétit qui précède, soit une forme excitée de la maladie : 
convulsions avec rémittences, précMant les paralysies flasques 
ou spastiques qui intéresseront un ou plusieurs membres, soit 
une forme comateuse. L'animal paraît fatigué,_ la tête tombe sur 
le sol et le ooma survient qui durera quelques minutes à vingt­
quatre heures. La mort arrive sans qu'il y ait eu convulsions 
ou paralysies. 
Le tableau de la maladie canine classique est bien différent. 
La fo'rme sumiguë se traduit par '1n abattement profond chez 
un chien pris de vomissements et :de diarrhée. Mort en quelques 
heures. 
La forme aiguë qui dure deux à. quatre jours montrera, en 
plus, des symptômes intestinaux, y compris la douleur à la 
palpation du foie, une réaction ganglionnaire marquée et dans 
. les formes subaiguës qui év.oluent en plusieurs semaines on trou­
vera, comme traduction d'une atteinte périphérique, la kératite 
mono ou bilatérale, spontanément curable. Nous sommes loin 
chez le Chien des manifestat.ioQs violentes et brutales de l'atteinte 
des centres nerveux centraux constatée chez le _Renard. Toutefois, 
des manifestations nerveuses ont été plusieurs fois observées par 
certains auteurs au oours de l'évolution naturelle ou expéri­
mentale de la maladie de Rubarth chez le Chien. Au cours de 
recherches qui s'étendent déjà 8Ur plusieurs années nous n'avons 
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constaté qu'une seule fois une rnaladie de Rubarth expérimentale 
du Chien qui se soit traduite par un neuri0tropisme exclvsif du 
virus en l'absence complète des manifestations viscérotropes 
habituelles. 
Obseri:ation. - Chien 22�, mâle, deux ans, sous poil fauve, de 
rnce indigène. Entré nu laboratoire, en prownance ùc la four­
rière, Ir t> janvier 'J 9Go. 
Déviatiion du complément négative Yis-n-Yis d'un antigène 
Rubarth, le H janYicr 19t>o. 
17 janvier. - lnoculntion expérimentale de Yirus de Rubarth : 
6 ml d'une émulsion au 1 /2 d'un foie ùe chien Yimlent c-0nservé 
congelé depuis le 2 novembre 1904, sont inoculés dans le muscle. 
Evolution normale pour un cas subaiguë, c'est-à-dire aucune 
manifestation clinique jusqu'au 27 janvier (10e jour), en dehors 
de la réaction thermique. 
L'animal présente le matin de ce jour-là, une symptomatologie 
rab if onne : wtcillements sur les quatre pattes, salivation abon­
dante, crninte [1 l'approche de l'Homme sans agressivité mar­
quée. Toux rauque, avec spasmes de la glotte. Dans l'après-midi , 
les paral�'sies augmentent et un diagnostic clinique de rage 
s'impose à l'esprit, d'autant plus que l'agressivité du chien aug­
mente nettement. Tout examen clinique précis est suspendu et 
l'animal laissé dans sa cage. Il est trouvé mort le lendemain. 
L'idée préconçue qu'il s'agissait d'un cas de rage spontanée fit 
que 1'1rntopsie ne porta que sur l'encéphale qui fut prélevé. 
Macrosoopiqm'ment on ne renrn.rque qu'une légère congestion 
sans grande signification . 
Les cornes d' Ammon sont mises en alcool-formol pour examen 
histologique et adressées au Laboratoire du Service de l'Elevage, 
tout spécialement qualifié pour la recherche des Corps de Negri . 
Le reste du cerveau est :déposé en glycé rine au 1/2 à la glacière. 
La réponse du laboratoire du Service de l'Elevagc est : pas de 
Corps de Negri (1). 
Cette su�picion de non-rage demandait confirmation et le 
3 février 'i9Go nous inoculons avec un broyat de différents frag­
ments <lu cerveau du chien 225 (cortex, crrvelet, bulbe) : 
1° 4 souris à raison de 0, 1 ml par voie intrac�anienne; 
2° 0,2 ml par vioie intracérébrale et 3 ml par voie intramuscu­
laire à 2 lapins . 
(1) L'examen a été pratiqué par notre excellent confrère, le Docteur-vétérinaire PRUDHOMMF", 
que nous remercions bien vivement de son amicale obligeance. 
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Une observation quotidienne de ers animaux est poursuivie 
pendant 60 jours. Aucun symptôme de rage n'est révélé. Le diag­
nostic de rage devenait douteux et c'est alors, que nous aYons 
pensé à cette possibilité que la mort du chien 22t> était due à une 
encéphalite à virus de Rubarth. 
Des fragments de l'encéphale conservés en glycérine sont 
adressés à Lyon et des inoculations à de jeunes chiots apportent 
]a preuve formelle que ces prélèvements contenaient bien le 
virus de Rubarth. 
En effet, 2 chiots de 3 à 4 mois reçoivent, dans le péritoine, le 
ù mai, 3 ml d'une suspension à 20 pour cent de cerveau 
(chien 220) conservé en glycérine à la glacière depuis le 
28 janvier. 
Les 2 animaux succombent respectivement en 3 et o jours. 
L'autopsie révèle l'existence de lésions macroscopiques uni­
rnques, caractéristiques de l'infection à virus de Rubarth : 
œdème du médiastin, exsudat péritonéal abondant, hypertrophie 
et œdème de la vésicule biliaire, hypertrophie et cŒ1gestion du 
foie, etc. L'examen histologique met en évidence dans les coupes 
du tissu hépatique la présence d'inclusions nucléaires typiques 
de l'infection. 
Le même jour 2 chiots reçoivent en instillation oculaire deux 
gouttes de la même suspension virulente. Un seul chiot réagit 
4 jours plus tard par une conjonctivite et une blépharite intenses 
avec hypertrophie des ganglions régionaux (test de Mansi). 
Conclusions. - L'encéphalite aiguë peut exister dans la 
maladie expérimentale du chien inoculé de virus de Rubarth. 
Pareille possibilité existe dans la maladie naturelle. 
Le parallélisme symptomatologique entre le cas observé et la 
rage, encore si fréquente en Afrique du Nord, fait qu'il a paru 
bon de signaler aux praticiens l'existence de ces encéphalites 
ra.biformes. Seul Je laboratoire peut faire le diagnostic diffé­
rentiel. Il est inutile d'insister sur l'importance que peut avoir 
un diagnostic précis en cas de morsure d'autres animaux ou de 
l'Homme par le malade. 
(Institut Pasteur du Maroc et Ecole nationale vétérinaire, Lyon.) 
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